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Rezumat
Anestezia la pacienţii obezi este o provocare majoră. Este esenţial de a lua în considerare particularităţile 
patofi ziologice, comorbidităţile şi complicaţiile legate de obezitate. În lucrare sunt descrise riscurile pariope-
ratorii şi particularităţile asistenţei anesteziologice reanimatologice la pacienţii obezi supuşi chirurgiei baria-
trice. Au fost examinaţi 10 pacienţi operaţi pentru obezitate. Variabilele analizate au inclus indicii demografi ci, 
datele examenului preanestezic, medicaţia preanestezică. Este descrisă tehnica anesteziei efectuate, evoluţia 
postanestezică.
Summary
Anaesthesia for bariatric surgery is a major challenge. It is essential to take into account the specifi c 
pathophysiology, comorbidities and related complications associated with obesity. This article is desig-
ned to overview the perioperative risk situation for the obese patient. Furthermore, the following text 
presents concepts in performing anaesthesia for the pre-, peri- and postoperative phases. Were examined 
10 patients operated on for obesity. Variables analyzed included demographics, anesthetic data and peri-
operative course
FIXATORUL EXTERN – METODĂ DE OSTEOSINTEZĂ MINIINVAZIVĂ 
ÎN URGENŢĂ LA PACIENŢII POLITRAUMATIZAŢI
Vasile Pascari, dr. în medicină, conf. univ., Catedra Urgenţe Medicale, USMF
 “Nicolae Testemiţanu”  
Actualitatea temei. Politraumatizatul este un bolnav, căruia multiplele leziuni îi pot pune în pe-
ricol viaţa sau îl pot transforma în viitor într-un handicapat, din cauza complicaţiilor legate de leziu-
nile craniene, viscerale sau osoase [3]. În esenţă, toate converg către asocierea a cel puţin două leziuni 
traumatice, dintre care cel puţin una în absenţa tratamentului, determină pronosticul vital. Atitudinea 
terapeutică este în aceste cazuri urgentă, eşalonată cu priorităţi:
• Salvarea vieţii;
• Rezolvarea leziunilor viscerale;
• Tratamentul leziunilor osteoarticulare.Asistenţa medicală de urgenţă va fi  asigurată de o echi-
pă polidisciplinară.
În cazul fracturilor oaselor tubulare lungi şi leziunilor de bazin asociate, politrumatismului, se 
cere intervenţia chirurgicală cât mai precoce, în primele ore sau zile de la traumatizare [5] cu aparate 
de fi xare externă (ap. Ilizarov, ap. tijat sau mixt). Desigur, bolnavul este deşocat, leziunile viscerale 
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asociate sunt rezolvate, iar în multe cazuri osteosinteza cu aparate de fi xare externă va fi  realizată con-
comitent cu intervenţiile chirurgicale pe abdomen, torace. Traumatismele craniene putând fi  operate 
cu un GCS >7 [2].
În prezent nu se mai admite amânarea unei intervenţii pe extremităţile lezate, leziunile bazinului 
în politraumatismele asociate cu traumatisme craniene, toraco-abdominale.
Scopul lucrării este de a prezenta posibilităţile utilizării fi xatorului extern (ap. Ilizarov, ap. tijat 
sau mixt) ca mijloc de stabilizare osoasă miniinvazivă a politraumatizaţilor cu fracturi multiple ale 
locomotorului şi leziunilor bazinului. 
Materiale şi metode. Investigaţiile noastre sunt bazate pe studiul a 56 pacienţi politraumatizaţi, 
trataţi chirurgical în secţiile specializate de ortopedie şi traumatologie a CNŞPMU pe parcursul anu-
lui 2008, în 25 (44,6%) cazuri au fost monitorizate fracturi ale locomotorului, asociate cu leziuni ale 
altor regiuni anatomice corporale, iar în 31 (55,4%) cazuri au fost diagnosticate fracturi multiple ale 
locomotorului. Conform localizării topografi ce, 2 segmente au fost fracturate la16(28,6%) pacienţi, 
trei - 19 (33,9%), 4 şi mai multe segmente la 21 - (37,5%)  accidentaţi, fracturi deschise au fost dia-
gnosticate la 7(12,5%) pacienţi. Gravitatea leziunii a fost stabilită prin evaluarea pacientului folosind 
scorul ISS, la 35 pacienţi scorul evolutiv al gravităţii leziunii a fost monitorizat cu o limită de până la 
17, între 16-25 (13 pacienţi), ISS 25-40 (4) şi ISS  > 40 (4 pacienţi). Starea de şoc a fost diagnosticată 
la 38 (67,85%) politraumatizaţi:
Gr. I .– 22 (39,2%) 
Gr. II. – 11 (19,6%) 
Gr. III. – 5 (8,9%) 
Din numărul total de pacienţi, bărbaţi au fost 31 (55,3%), femei – 23(41%), 57,7% constituind 
pacienţii politraumatizaţi cu o vârstă până la 40 ani. Accidentele rutiere au constituit cauza predomi-
nantă (72,6%) Media afl ării acestor pacienţi în staţionar a fost de 38,3±2,1 zile/pat.
Rezultate. Din cei 16 pacienţi, care au benefi ciat de intervenţie chirurgicală, fi xare externă le-a 
fost aplicată la 7 pacienţi cu fracturi deschise ale oaselor tubulare lungi (mai frecvent – gamba), în 
termeni mai tardivi (până la 3 săptămâni) au fost supuşi intervenţiilor chirurgicale şi ceilalţi pacienţi 
politraumatizaţi cu traumatisme multiple ale locomotorului fi ind realizată o osteosinteză defi nitorie. 
Au fost folosite de 3 ori fi xatoarele externe ca mijloc de stabilizare a leziunilor bazinului. Ca metodă 
de stabilizare provizorie a fragmentelor oaselor tubulare lungi, aparatele de fi xare externă n – au fost 
utilizate. 
Complicaţii: 3 cazuri - redori articulare, 2 cazuri de infecţie superfi cială, la nivelul fi şelor fi xa-
torului. 
Concluzii
 Pacienţii politrauimatizaţi vor fi  evaluaţi cu un scor fi ziologic, dar şi unul anatomic, determi-1. 
nând stările patologice, care prezintă pericol vital pentru accidentat, apreciază gradul de leziuni ale 
segmentului traumatizat.
Osteosinteza segmentelor traumatizate a locomotorului va fi  sintetizată conform conceptului 2. 
modern “damage control ortopedics”, în funcţie de complexitatea şi gravitatea leziunilor, determinată 
de ansamblul de clasifi cări (scor) în fi ecare caz individual.
Intervenţiile chirurgicale miniinvazive cu aparate de fi xare externă a pacienţilor cu polifracturi 3. 
multiple ale locomotorului vor fi  realizate în dependenţă de gravitatea politraumatizatului, caracterul 
leziunilor  prezenţa şocului trauimatic.
Eşalonarea asistenţei medicale (intervenţiilor chirurgicale) corect şi în volum deplin, va per-4. 
mite micşorarea mortalităţii pacienţilor grav politraumatizaţi.
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Rezumat
 Autorul a efectuat un studiu, în baza evaluării a 68 pacienţi politraumatizaţi cu fracturi multiple a loco-
motorului trataţi în secţiile specializate de ortopedie şi traumatologie a CNŞPMU, pe parcursul anului 2008. 
Potrivit analizei statistice în 25 (44,6%) cazuri au fost monitorizate fracturi ale locomotorului, asociate cu 
leziuni ale altor regiuni anatomice corporale, iar în 31(55,4%) au fost diagnosticate fracturi multiple ale loco-
motorului. Argumentează strategiile evaluării şi managementului pacienţilor critic politraumatizaţi, conform 
conceptului contemporan „damage control ortopedics”, în funcţie de complexitatea şi gravitatea leziunilor, 
determinată de ansamblul de clasifi cări (scor) în fi ecare caz individual.
Summary
The author conducted a study of evaluation of 68 patients with multiple trauma patients treated in specia-
lized sections of orthopedics and traumatology of NSPCEM during 2008. Were treated 25 (44, 6%) cases of the 
fracture associated with injuries of the other anatomical region and 31 (55, 4%) cases with multiple fractures, 
according to the statistical analysis. It is argued the strategy of assessment and management of critical patients 
with multiple traumas, the contemporary concept of „damage control orthopedics”, depending of the comple-
xity and severity of damages determined by all the classifi cation in each individual case.
ROLUL STRESULUI OXIDATIV CA FACTOR DE RISC 
CARDIOVASCULAR LA PACIENŢII DIALIZAŢI ŞI PERSPECTIVE 
TERAPEUTICE
Rodica Cazacu, medic, Dumitru Mastak, şef secţie hemodializă, 
Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă
Particularităţile stresului oxidativ la pacienţii dializaţi.
Patologia cardiovasculară (CV) este principala cauză de deces al pacienţilor afl aţi la hemodia-
liză, toţi aceşti pacienţi fi ind consideraţi a fi  în grupul de risc foarte înalt pentru dezvoltarea  compli-
caţiilor CV. Acest fenomen este datorat atât prezenţei factorilor de risc clasici pentru patologiile CV, 
cât şi a celor uremici specifi ci  (expansiunea volemică cronică, anemia, modifi cările metabolismului 
fosfo-calcic şi calcifi cările vasculare, infecţiile cu herpes şi chlamydia pneumoniae, acidoza, toxinele, 
produşii de glicozilare avansată, hiperhomocisteinemia şi statutul microinfl amator asociat cu stres 
oxidativ exagerat şi disfuncţie endotelială) [1]. Mai sunt incriminaţi  şi factorii legaţi de dializă, aşa 
ca bioincompatibilitatea membranelor, impurităţile dializantului, fl uctuaţiile tensionale şi ale nivelu-
lui seric al electroliţilor. Statutul uremic este asociat cu un stres oxidativ crescut la pacienţii dializaţi, 
cauzat de generarea excesivă de specii reactive de oxigen (SRO) şi nivele scăzute de diverşi antioxi-
danţi. Factorii etiologici ai acestui dezechilibru sunt tulburările metabolice asociate uremiei, însăşi 
procedura de hemodializă şi medicamentele [2].
S-a sugerat că unele toxine uremice (guanidinele) au activitate prooxidantă, însă alterarea me-
tabolismului oxidativ al pacienţilor uremici pare să fi e produsă nu numai de toxinele uremice ci şi 
de unii factori intrinseci ai neutrofi lilor pacienţilor. Printre factorii endogeni de generare a SRO la 
